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Raport prezentuje wyniki ogolnopolskiego badania dobrostanu lekarek i lekarzy zrealizowanego przez pracownie badawczg Zymetria na zlecenie serwisu dla lekarzy PolpharmaDlaCiebie.pl. Badanie przeprowadzono w okresie

pazdziernik-grudzien 2025 metoda mieszana: wywiady bezposrednie face-to-face (N=310) oraz anonimowa ankieta samowypetnialna na urzadzeniach mobilnych podczas konferencji medycznych Polpharmy (N=189).
tacznie przebadano 499 lekarzy (w tym 292 kobiety i 207 mezczyzn) reprezentujacych wybrane specjalizacje: alergologie, gastroenterologie, ginekologie, kardiologie, neurologie, okulistyke, pediatrie, psychiatrie, pulmonologie

I medycyne rodzinng (POZ). Zadbano o réznorodnosé¢ proby pod wzgledem wieku (w badaniu uczestniczyli lekarze ze wszystkich grup wiekowych, od 39 lat az po 60+), ptci oraz miejsca pracy (lekarze zatrudnieni w szpitalach

publicznych, prywatnych klinikach, przychodniach POZ/AQS oraz prowadzacy indywidualne praktyki).

Metoda

Badanie bezposrednie F2F (N=310 ankiet), N=499
badanie podczas konferencji Polpharmy e Ogodlnopolska préba lekarzy wybranych specjalizacji (alergologéw, gastroenterologéw,
- ankieta samowypetnialna na urzadzeniach mobilnych (N=189) ginekologow, kardiologow, neurologdw, okulistow, pediatrow, psychiatrow, pulmonologow,

lekarzy POZ).
e Lekarze zréznicowani pod wzgledem kryteriow demograficznych (wiek, pteé, wielkos¢

miejscowosci).

Lekarze rekrutowani do badania podczas konferencji organizowanych przez Polpharme oraz

Data realizacji
w toku dedykowanego badania F2F.

pazdziernik-grudzien 2025

Czas trwania wywiadu

ok. 15 minut
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Jak sie dzis czujesz?
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Od czego zalezy dobrostan lekarzy?
Badania dobrostanu 1 satysfakcji zawodowe] to rodzaj socjologicznego termometru, ktory wskazuje, w jakim stanie sg kondycja fizyczna

| psychiczna lekarzy. Badania tego rodzaju pozwalajg tez sprawdzic¢, w jakim stopniu na kondycje lekarzy wptywaja zmiany w srodowisku ich pracy albo zmiany

spotecznego postrzegania ich zawodu. Pytanie zatem, czy w przypadku dobrostanu lekarzy mozemy mowic¢ o prawidtowe] temperaturze i wzglednym zdrowiu,
o stanie podgorgczkowym czy moze o gorgczce wskazujgcej na powazne zapalenie?

Dlaczego lekarze czuja, ze obniza sie ich prestiz?

Przede wszystkim lekarze zaczynajg odczu-
wac zmiane sposobu, w jaki ludzie postrze-
gajg ich zawod. | niestety jest to zmiana na
gorsze. 42% badanych uwaza, ze maleje
dzisiajprestizzawodulekarza, co przektada
sie choc¢bynapoczucie bezpieczenstwaalbo
komfort pracy. Co ciekawe przy tymiwazne,
w rzeczywistosci ten prestiz wcale nie
maleje.

Przeciwnie:  w  dorocznych  rankingach
prestizu  zawodow  profesja  lekarza
trzyma sie bardzo mocno. Dla przyktadu
w rankingu firmy SW Research z 2025

roku lekarz zajat 5 miejsce, przegry-

wajac jedynie ze strazakiem (na 1
miejscu), ratownikiem medycznym (na 2),
pilotem samolotu pasazerskiego (na 3)
I... pielegniarka (na 4). Jak zatem widac,
Polki i Polacy nadal wysoko cenig zawody

Z Misja, wymagajace wysokich kompetencji.

Oczywiscie odczuc lekarzy zwigzanych
z obnizkg prestizu ich zawodu nie
nalezy lekcewazy¢. Z  pewnoscig kry-
Ja sie za tymi odczuciami wazkie czynniki
| niebezpieczne zjawiska. Dlaczego zatem
czesc¢ badanych lekarzy czuje, ze prestiz ich

zawodu sukcesywnie sie obniza?

Tomasz Szlendak

DYREKTOR SZKOtY DOKTORSKIEJ NAUK SPOLECZNYCH
UNIWERSYTETU MIKOtAJA KOPERNIKA W TORUNIU
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Przede wszystkim wynika to z indywidualnych przykrych doswiadczen, takich jak
stykanie sie z roszczeniowymi pacjentami, przekonanymi o przewadze wtasnych
diagnoz stawianych ,do spotki z internetem” nad fachowa diagnoza lekarza. Na
pogarszajgce sie samopoczucie zwigzane z obnizka prestizu zawodu majg zatem
wptyw ponawiajace sie incydenty niewiary w kompetencje lekarzy czy naruszenia
ich nietykalno$ci w pracy. Swiadczy o tym przede wszystkim fakt, ze najbardziej
sktonni do postrzegania zmiany w tym obszarze na gorsze sa lekarze pracujacy
w jednostkach POZ. Do tego ponad potowa (53%) lekarzy pracujacych
w POZ obawia sie agresywnych reakcji swoich pacjentéw. Pacjenci leczeni
w jednostkach POZ, co wynika ze specyfiki ich kapitatu kulturowego | sytuaci
zyciowe], bywaja najbardziej roszczeniowi, najbardziej sktonni do porownywania
diagnoz lekarskich z wtasnymi, postawionymi z pomocg internetu, i najbardziej
chetnidowystawianialekarzom ocenw social mediach. Owszem - doswiadczenia
z tego typu pacjentami przydarzajg sie coraz czesciej, co budzi I wzmacnia
w lekarzach przekonanie, ze ich wiedze | kompetencje ceni sie coraz mniej.
Jednak wcale tak nie jest. Jesli ktokolwiek przestaje ceni¢ kompetencje lekarzy,
to ci konkretni pacjenci, ktorzy w trakcie wizyt te kompetencje podwazajs.
| bynajmnie] — nie myslg tak o lekarzach i ich zawodzie wszyscy. Powazanie dla
zawodu lekarza jest nadal posrod ogotu bardzo wysokie.

Nic dziwnego, ze najstarsi przebadani lekarze najmocnie] odczuwajg obnizke
prestizu swojego zawodu. Im lekarz starszy, tym czescie] uwaza, ze w tym
zakresie zmienito sie na gorsze (56% w kategorii 60+). Im mtodszy, tym rzadzie]
tak sadzi (40% osdb do 39 roku zycia). Najstarsi w przebadanej grupie lekarze
dysponuja najszerszg skalg porownawcza, wynikajacg z dtugoletnie] pracy
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w erze sprzed mediow spotecznosciowych, gdzie do woli mozna lekarzy hejtowac
| podwazac ich kompetencje.

Rownie niezaskakujgcy jest fakt, ze posrod osob uwazajacych, ze nastgpita
zmiana na gorsze, jest wiecej lekarek niz lekarzy (47% w stosunku do 35). Lekarki
Z pewnoscig borykaja sie z duzo wiekszym poczuciem zagrozenia ze strony
Jtrudnych” pacjentdw, sg bardziej od mezczyzn narazone na atakiibywajg mocniej
przejete nagtasnianymi przez media w sensacyjnym tonie aktami przemocy
w stosunku do lekarzy.

Mimo rosngcego poczucia upadku prestizu lekarza, az 92% osdéb wykonujacych
ten trudny zawod jest zadowolonych ze swojego zycia. To odsetek wysoki na tle
zadowolenia z zycia deklarowanego przez przecietnych Nowakow i Kowalskich.
Wedtug danych CBOS z poczatku 2026 roku, ogdlne zadowolenie z zycia
deklaruje 81% Polek i Polakow.

Coz, w duze] mierze zadowolenie z zycia, a takze ogdlny dobrostan lekarza
scisle wigze sie z faktem, ze Jest... lekarzem. Nie ma takich czynnikow,
ktore mogtyby zdecydowac o tym, ze lekarze chcieliby odejs¢ z zawodu.
Nie sktonig lekarzy do takiego kroku na przyktad powazne obcigzenia
czasowe | emocjonalne, ktore wigzg sie z ich pracg. Nie zrezygnuja z niej
rowniez mimo poczucia, ze prestiz ich zawodu drastycznie zmalat. Az 88%
badanych obratoby sciezke zawodowa lekarza jeszcze raz! Mozna wiec
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powiedzie¢, ze wybor tego  zawodu nadal  wigze sie ze  swego  rodzaju powotaniem. Ponadto  lekarze  czerpig  satysfakcje
Zz uprawiania zawodu, ktory jako jeden z nielicznych ma dzisiaj SENS | nie [gduje w przegrodce, ktorg nauki spoteczne brutalnie okreslajg mianem bullshit jobs.
/atem o zadowoleniu lekarzy z zycia decyduje takze i to, ze zawodowa rola medyka steruje doswiadczaniem innych rol spotecznych, ktore odgrywaja lekarze
.po godzinach”. Zadowolenie z wykrycia u pacjenta przyczyny bolu czy z uratowania zycia noworodkowi mocno wptywa na satysfakcje z zycia w ogodle.

Oczywiscie, najmtodsilekarze z przebadanej puli bywajg najmniej zadowoleni z obranej sciezki zawodowe]. Jest to grupa najmocniej obcigzona trudnosciamizwigzanymi
z ,instalowaniem sie” w zawodzie i najbardziej narazona na utrate rownowagi miedzy zyciem zawodowym a zyciem rodzinnym, co wynika z posiadania matoletnich
dzieci. Az 82% respondentow do 39 roku zycia wskazuje na napiecia wynikajace z godzenia dwoch rél - rodzica i lekarza. Co ciekawe, rownie znaczaca czesc
lekarzy w wieku 50-59 lat (32%) ,srednio” ocenia rownowage miedzy pracg a nie-pracg w swoim zyciu. To takze nie jest zaskakujace, biorgc pod uwage, ze osoby
w tym wieku to ,pokolenie kanapkowe’, ktore z jednej strony ma na gtowie problemy i wydatki swoich dorastajacych dzieci, a z drugiej starzejacych sie rodzicow,

ktorzy zaczynajg chorowac.

Dodajmy, ze lekarze w Polsce naprawde majg sie kim opiekowac. Jedynie 10% respondentow deklaruje, ze nie ma dzieci. To ewenement w sytuacji zapasci
demograficznej, jakiej doswiadczamy w Polsce. Okazuje sie, ze lekarze to kategoria zawodowa, ktora jak zadna inna dzielnie probuje powstrzymac¢ demograficzng
katastrofe. Do tego zdecydowana wiekszosc lekarzy majgcych dzieci deklaruje, ze spetnia sie w roli rodzica. Niepokojace jest jednak to, ze posrod najmtodszych
przebadanych lekarzy, tych przed czterdziestkya, 6% nie planuje w ogdle miec dzieci, 18% jeszcze nie wie, czy bedzie chciato je miec, a potowa ich nie ma. Jest to rzecz
Jasna sytuacja nietrudna do wyttumaczenia. Mtodzi sg skoncentrowani na karierze, ktora w przypadku zawodow medycznych jest niezwykle mozolna i czasochtonna.

Zaledwie 11% lekarzy nie jest w zwiazku romantycznym. Czesciej bez pary pozostaja kobiety (14%) niz mezczyzni (7%). \Wyglada na to, ze w dalszym ciagu
bycie lekarzem jest bardzo skutecznym srodkiem do niebycia samotnym, szczegdlnie w przypadku mezczyzn. 83% badanych lekarzy pozostaje obecnie w relacji
romantycznej, co przede wszystkim swiadczy o tym, ze lekarz i lekarka to znakomite partie, ktorym inni aktorzy na rynku matrymonialnym po prostu nie odpuszcza...
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Lekarze mezczyzni, podobnie jak mezczyzni w catej polskiej populacji,
sa zadowoleni ze swoich relacji intymnych (65% deklaruje zdecydowane
zadowolenie). | jak w catej populacji, nieco mniej z tych relacji zadowolone s3
lekarki (55% sposrod nich jest zdecydowanie zadowolonych). Jednak ogdlnie az
92% lekarzy i lekarek jest zadowolonych badz raczej zadowolonych ze swoich
zwigzkow na tle /3% zadowolonych z relacji Polek 1 Polakow. Zaledwie 5%
lekarzy w badane] populacji jest niezadowolonych ze swoich zwigzkow! Jesli
wezmiemy pod uwage, ze az 22% Polek 1 Polakow niebedgcych lekarzami jest
niezadowolonych ze swoich zwigzkow, dostrzezemy, jak bardzo srodowisko
lekarskie jest pod tym wzgledem wyjatkowe.

/ catg pewnoscig jest to posredni dowod na sciste trzymanie sie w srodowisku
lekarskim normy homogamii. Podobni pod wzgledem statusu spotecznego
poslubiajg tu podobnych, co zasadniczo gwarantuje brak wiekszych konfliktow
w zwigzkach i wieksze zrozumienie miedzy partnerami. Niemal potowa badanych,
niezaleznie od ptci, deklaruje, ze praca nie ma specjalnego wptywu na ich relacje
romantyczng, na zwigzek. Zaledwie 3% lekarzy uwaza, ze ich bliscy nie wspierajg
ich emocjonalnie (na tle 18% tak uwazajacych Polakow w catej populacji). 83%
lekarzy ma z kolei poczucie wparcia ze strony partnera / partnerki (na tle 67%
w catej populacji). To, ze na zrozumienie ze strony partnera (dla wyzwan
zawodowych, przed jakimi stoi respondent/ka) moze liczy¢ od 85 do 20% lekarzy
towynik niebywaty. | swiadczy o wysokiej zgodnosci partnerow w tym srodowisku
zawodowym.

Oczywiscie nie wszyscy badani lekarze mogg liczyc na bliskg osobe. Dlatego ze sg
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samotni. Badania psychologow z PAN dowiodty, ze samotnos¢ dotyka znaczaca
czesc Polek 1 Polakow. 28% sposrod nich w ciggu ostatniego miesigca tesknito
za posiadaniem w poblizu bliskich osob, 16% towarzyszyto poczucie pustki,
a 13% zadeklarowato poczucie bycia odrzuconym/odrzucong. Co ciekawe,
osamotnienia nie  musi zwiazku

poczucie miec

z pozostawaniem w relacji romantycznej czy z posiadaniem rodziny. Az

u lekarzy

41% lekarzy do 39 roku zycia doswiadcza poczucia osamotnienia czesto badz
czasami. Odczuwane od czasu do czasu osamotnienie oczywiscie nie rowna sie
faktycznej samotnosci. Ta w przypadku lekarzy wiedzie nas czesciej ku kobietom
| ku osobom w wieku 60+. Dla przyktadu, najnizszy odsetek (32%) tej wtasnie
orupy wskazuje na spotkania z bliskimi jako czynnosc, ktorg wykonujg w wolnym
czasie. Tymczasem lekarze mtodsi spotykaja sie z bliskimi niemal tak czesto, jak
podrozujg. Czyli bardzo czesto.
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Gdybysmy pokusili sie o ranking najczescie] wskazywanych przez lekarzy
ktopotow, wygladatby nastepujaco: 1) biurokracja, na ktora uskarza sie 54%,
?2) presja czasu - 43%, 3) zmeczenie fizyczne i psychiczne - 28%,
4) pacjent trudny, agresywny i roszczeniowy - 23% oraz 5) ograniczenia prawne

| meczace procedury - 23%.

Poniewaz utrudniajgca prace, rozrastajgca sie biurokracja oraz komplikujgce
sie procedury komplikujg zycie wiekszosci pracownikow w Polsce, a do tego s3
okolicznoscig, na ktorg trudno cokolwiek poradzic, przyjrzyjmy sie zmeczeniu,
na ktore czesto skarza sie lekarze. A takze wigzacym sie z tym zmeczeniem
trudnosciom psychicznym.

/meczenieiprzecigzenie psychiczne sg wsrod lekarzy zjawiskami powszechnymi.
Trudnosci psychiczne pojawiajg sie czesciej wsrod lekarzy przed czterdziestka
I w grupie piecdziesieciokilkulatkow, co moze wskazywac na to, ze oba etapy
Zycia wiaza sie z wiekszymi wyzwaniami i obcigzeniami. Jak wiemy, lekarze
powyze] piecdziesiatki to pokolenie kanapkowe. Najmtodsi zas w puli badanych
majg mate dzieci i wchodzg do zawodu, co w wypadku tej konkretnej profesji jest
drogg najezong przeszkodami. Dodatkowo, przemeczenie psychiczne czesciej
odczuwajg kobiety niz mezczyzni (do bardzo czestych ktopotow psychicznych
przyznaje sie az 29% lekarek). Jednostki POZ ponownie jawiag sie jako
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najtrudniejsze srodowisko pracy dla lekarzy, skoro 29% pracujgcych tu
respondentow deklaruje bardzo czeste ktopoty psychiczne.

Deklaracje lekarzy na temat samopoczucia psychicznego nie odstajg zanadto
od deklaracji ogdtu Polek 1 Polakow w te] materii. Wedtug raportu Instytutu
Psychologii PAN z 2025 roku 64% Polek 1 Polakow ocenia swojg kondycje
psychiczng jako dobrag |lub bardzo dobrg. Jako ztg badz bardzo ztg - 16%.
Mezczyzni oceniaja swoja kondycje psychiczng znaczaco wyzej od kobiet (7,32
w stosunku do 6,81 na 10-punktowej skali). Ponadto, co niezaskakujace, osoby
starsze, w wieku 55-74 lat, istotnie wyzej oceniajg swojg kondycje psychiczna
w porownaniu z najmtodszg grupa badanych Polek i Polakéw (18-24-letnich).
Te miedzypokoleniowe roznice sg wrecz dramatyczne: to srednio 5,76 punktu
posrod 18-24-latkow i — na przyktad - /7,93 w przypadku 65-/4-latkow. Zatem
mtodsilekarze - ze swojg obnizong kondycjg psychiczng, nieco wyzszg lekliwoscia
| wiekszg podatnoscig na zty nastroj — wpisuja sie w charakterystyke mtodszych
pokolen w ogole.

Osoby o wysokich dochodach (powyzej 8000 ztotych netto), a takimi sa
lekarze, wyraznie wyzej niz srednia i osoby o niskich dochodach oceniajg swoja
kondycje psychiczna (7,74 w stosunku do ponizej 6,5 punktu u oséb najgorzej
zarabiajacych). Mozna zatem powiedziec, ze dobrostan psychiczny lekarzy jest



KOMENTARZ EKSPERTA

DOBROSTAN | SATYSFAKCJA ZAWODOWA LEKARZY W POLSCE

wypadkowa cenienia sobie uprawianego przez nich zawodu — przy catej jego trudnosci i stresogennej specyfice — oraz czynnikow, ktore podwyzszajg ten dobrostan

w przypadku cate] populacji, takich jak wysokie dochody.

Warto zaznaczyc, ze badanie ujawnito kwestie niepokojgce. Chocby to, ze potrzebe zadbania o swoje zdrowie psychiczne sygnalizujg przede wszystkim lekarze do

39 roku zycia i lekarki. Panowie-lekarze w srednim i starszym wieku najczesciej takie] potrzeby nie widza.

Niestety, z najwiekszymi lekami w zawodowym zyciu lekarzy uporac sie bedzie
bardzo trudno. Nie da sie wyeliminowac przyczyn tych lekow. Mozna jedynie
postaracsie lekarzom pomaocizadbac o skuteczne doszkalanie w zakresie radzenia
sobie z natezonym stresem. Ot6z najwiekszy odsetek przebadanych lekarzy,
58% obawia sie ryzyka odpowiedzialnosci karnej. Oczywiscie wiadomos¢,
ze to ryzyko jest w rzeczywistosci niskie, nie przynosi lekarzom specjalnej ulgi.
Dla przyktadu, w 2022 roku sady lekarskie osagdzity zaledwie 185 lekarzy, co
poskutkowato przede wszystkim upomnieniami, naganami i karami pienieznymi,
a W mniejszym zakresie zawieszeniem badz pozbawieniem prawa wykonywania
zawodu. 4 /% lekarzy boi sie popetnienia btedu medycznego, niezaleznie od leku
przed sankcjami karnymi. Dowodzi to, ze silny stres generuje odpowiedzialnosc
przed swoim wtasnym sumieniem, niekoniecznie przed sadem.

49% lekarzy 1 lekarek boi sie nadmiernego obcigzenia pracg 1 braku
odpoczynku. Co ciekawe, ta obawa ktoci sie regularnym odpoczynkiem
deklarowanym przez respondentow w tych konkretnych badaniach. Fakt,

ze 45% lekarzy deklaruje, ze regularnie znajduje czas na odpoczynek, jest
sporym zaskoczeniem. Wynika z tego, ze lekarze roznig sie od siebie stopniem
zapracowania. Z pewnoscig wigze sie to z rosngcym srednim wiekiem lekarzy,
ktorzy powyzej 60 roku zycia zaczynajg sobie ,odpuszczac¢” ponadnormatywna
prace ponad sity. Niemal 60% sposrod lekarzy z tej kategorii wiekowe] znajduje
czas na regularne odpoczywanie. Najrzadzie] natomiast czas na odpoczynek
znajdujg w swoich grafikach lekarze w wieku 50-59. Sygnalizuja to bardzo
delikatnie, ale moze sie za tym kryc¢ prawdziwy deficyt odpoczynku.Lekarze
roznig sie tez miedzy sobg, jesli chodzi o forme wypoczynku. Najwyrazniej
lekarze-mezczyzni odczuwaja koniecznos¢ ,odklejenia sie od pracy”
bardziej niz lekarki, skoro odsetek uprawiajacych sport to w ich grupie 46%
(w stosunku do 37 w przypadku kobiet). Za to lekarze-mezczyzni, podobnie jak
INnNi mezczyzni w cate] populacji, maja ktopot z uczestnictwem w kulturze, np.
z czytaniem. Uczestniczy w kulturze w wolnym czasie 47% kobiet (w stosunku do
35% mezczyzn).
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Ogolnopolskie badanie dobrostanu lekarek i lekarzy 2026 okiem praktyka

Jako grupa zawodowa lekarze | lekarki
deklaruja bardzo wysoki poziom zadowole-
nia ze swojej sytuacji zyciowej. Z jednej stro-
ny wynik ten bardzo cieszy, z drugiej jednak
budzi podejrzliwosc | zacheca do spojrzenia
na szczegoty. Skupitem sie na czesci badania
dotyczace] obaw lekarzy | ich wyzwan oraz
postrzegania swojego zawodu | zawodowe]
codziennoscl.

/Zawod lekarza to przestrzen, jak widac
w badaniu, petna paradoksow: ogromne]
satysfakcji, ale tez codziennych obcigzen,
ktore wymagajg realnego wsparcia systemo-
wego. Wyniki badania uktadajg sie w czytel-
ng hierarchie lekarskich bolgczek:

1. Biurokracja (54%)

Lekarze od lat mowig: prace z pacjentem
obcigza praca z dokumentem. To nie jest
juz ,przykry obowigzek” ale realny czynnik
wypalenia zawodowego. Dzis lekarz jest

Jednoczesnie  klinicystg, administratorem,
prawnikiem i operatorem sytemow informaty-
cznych, ktore z zatozenia powinny byc wspar-
ciem, a nie obcigzeniem.

2. Presja czasu (43%)

Rosngca liczba pacjentow | ograniczone
zasoby sprawiaja, ze rosnie frustracja lekarzy,
bo czynniki te stojg w sprzecznosci z ideg
medycyny opartej na relacji.

3. Zmeczenie fizyczne i psychiczne (28%)
Praca zmianowa, dyzury nocne, nieprzewidy-
walnosc sytuacji klinicznych - to codziennosc,
ktora pozostawia slad w zdrowiu.

Do tego dochodzg bardzo istotne obawy
czy wrecz poczucie zagrozenia. To obawy
prawne (58%), nadmierne obciaze-
nie praca i brak odpoczynku (49%) oraz
strach przed popetnieniem btedu medy-
cznego (47%). Strach przed btedem i jego

prof. dr hab. Artur Mamcarz

KIEROWNIK [1l KLINIKI CHOROB WEWNETRZNYCH
| KARDIOLOGI WYDZIAtU LEKARSKIEGO
WARSZAWSKIEGO UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO
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konsekwencjami prawnymi jest dzis jednym z najsilniejszych stresorow. Pozosta-
Je obawa, ze w praktyce moze sie to zmieni¢ w zachowawczg postawe lekarzy.
A medycyna wymaga czasem odwaznych decyzji.

Spojrzmy, jak te obawy zmieniajg sie w zaleznosci od wieku, ptci czy miejsca
pracy. Mtodsi lekarze deklarujg wiecej strachu przed btedem, mniej ,odpornos-
ci systemowej”. W ciggu ostatnich lat obserwuje, ze mtodsi lekarze (rezydenci
| specjalisci do ok. 35-40 roku zycia) duzo czesciej zgtaszaja lek przed popetnie-
niem btedu. Czesto pracujg w duzych placowkach, na ostrych dyzurach,
w warunkach duzej presji, gdzie kazda decyzja jest szybka, a konsekwencje naty-
chmiastowe. To generuje wysoki poziom stresu | psychiczne obcigzenie, czy-
i szczegolnie niebezpieczne czynniki prowadzace do wypalenia zawodowego.
/ kolel lekarze starsi deklarujg nieco mniej strachu przed btedem - doswiad-
czenie dodaje pewnosci, ale za to rodzi wiece] obaw prawnych. Dokumentac-
Ja medyczna jest waznym narzedziem pracy, ale doswiadczeni lekarze wiedza,
ze moze stac sie takze narzedziem w procesie prawnym. Im starszy lekarz, tym

wieksze ryzyko doswiadczenia konsekwencji prawnych - i tym wieksza obawa,
ze W ktoryms momencie system przestanie go chronic.

Jesli przyjrzymy sie wynikom ze wzgledy na ptec, widac, ze lekarki czescie]
odczuwajg przecigzenie pracg i presje. Z praktyki wiem, ze kobiety w medycynie,
szczegblnie w specjalizacjach obcigzonych kontaktem z pacjentem (POZ, pedi-
atria, ginekologia), czesciej méwig o nadmiernym obcigzeniu i braku odpoczyn-
ku, ktore raport okresla na poziomie 49%. Mozemy domyslac sie w tym takze

DOBROSTAN | SATYSFAKCJA ZAWODOWA LEKARZY W POLSCE

presji na godzenie wielu rol spotecznych (pracy z domem, opiekg nad dzie¢mi
| starszymi rodzicami).

/ punktu widzenia praktyka roznica miedzy praca: w szpitalu, w przychodni,
w gabinecie prywatnym jest fundamentalna. Szpitale (zwtaszcza SOR-y, in-
terny, pediatria, psychiatria) sa miejscami, gdzie przecigzenie pracg jest
najwyzsze. Totamspotykasienajwiekszgpresjeczasu, najwiekszgliczbe pacjentow
| najwieksze ryzyko eskalacji agresji. Nic dziwnego, ze w takich miejscach strach
przed btedem | obawy prawne idg w gore jednoczesnie. W gabinetach pry-
watnych jest odwrotnie: mniej pacjentow, wiece] czasu na decyzje, wieksza kon-

trola nad srodowiskiem pracy. Tam zwykle rosnie inna zmienna: lek prawny.

/ raportu wynikow badania mozna wyczytac zaleznosc: im wieksze przecigzenie,
tym bardziej ,rosng” pozostate obawy. Te trzy wskazniki wzajemnie sie wzmacnia-
Ja: przepracowany lekarz to wieksze ryzyko btedu i wiekszy lek przed btedem,
co z kolei przektada sie na wiekszy stres 1 wiekszy lek prawny. Btedne koto?
Realia pracy w gabinetach i szpitalach.

Kolejny wazny wynik, na ktory chciatbym zwrocic uwage: 42% lekarzy uwaza,
ze prestiz zawodu spadt. To bardzo trudna dla mnie, jako lekarza, informacja.
To nie jest tylko wrazenie, te zmiane widac nie tylko w badaniu, ale i w roz-
mowach, w przekazie medialnym. Zaufanie, wiedza budowaty autorytet lekarza,
ale teraz ulegto to zachwianiu. Stoimy przed wyzwaniem, w jaki sposob budowac
je w swiecie, w ktorym medycyna oparta na faktach tak czesto bywa

11



KOMENTARZ EKSPERTA

kwestionowana. Badanie nie pozwala wskaza¢ dowodow, ale widze, ze ros-
ng oczekiwania spoteczne wobec lekarzy, w tym presja natychmiastowe]
dostepnosci. Czescie] niz kiedys zdarza sie agresja werbalna ale | fizyczna,
| badani takze to potwierdzaja (prawie kazdy sie z nig zetknat).

Ajednak, przy wszystkich obcigzeniach badani deklarujg wysokie zadowolenie ze
swojego zycia. Z mojego doswiadczenia wynika, ze satysfakcja w tym zawodzie
pochodzi przede wszystkim z relacji z pacjentami oraz z ciggtego rozwoju, ktory
praca lekarza wymusza | umozliwia jednoczesnie. | wielu z nas te satysfakc-
Je czuje, realizuje sie zawodowo w Polsce | - co pokazuje badanie — nie mysli
o0 emigracji, co jeszcze niedawno byto wyrazng tendencja. Tylko 13% osob
zadeklarowato, ze mysli o wyjezdzie z kraju, z czego zaledwie 1% przystapito
do realizacji planu. 3/% stwierdzito, ze myslato o tym w przesztosci, a to znaczy,

ze zaszta bardzo znaczaca zmiana na lepsze.

Jeden z najbardzie] budujacych wnioskow zostawiam na koniec - jako gru-
pa zawodowa deklarujemy, ze gdybysmy mogli cofng¢ czas, to wybralismy

DOBROSTAN | SATYSFAKCJA ZAWODOWA LEKARZY W POLSCE

doktadnie ten sam zawod - az 88% ponownie wybratoby te profesje. Ta praca
daje poczucie sensu, wptywu i sprawczosci. To witasnie dzieki temu, mimo
trudnych warunkow, wiekszosS¢ z nas pozostaje w zawodzie z poczuciem

satysfakcji, a czesto takze misji.
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POZIOM ZADOWOLENIA Z ZYCIA | ROWNOWAGA PRACA-ZYCIE

Lekarze w Polsce sg zdecydowanie zadowoleni ze swojego zycia - az 22% badanych ocenito
swoje ogdlne zadowolenie z zycia pozytywnie (w tym 46% jako ,zdecydowanie zadowalajace”).
Jedynie /% miato trudnosc zjednoznaczng oceng lub oceniato swoje zycie negatywnie. Coistotne,
wysoki poziom satysfakcji zyciowej utrzymuje sie we wszystkich grupach demograficznych:
niezaleznie od ptci (94% kobiet i 91% mezczyzn), czy kategorii wieku (np. 94% lekarzy ponizej
40 roku zycia i 90% lekarzy 60+ jest zadowolonych).

Waznym elementem wptywajgcym na te satysfakcje jest zachowanie rownowagi miedzy
zyciem zawodowym a prywatnym (work-life balance). W tym obszarze oceny sa nieco
bardzie] zroznicowane. Wiekszos¢ lekarzy pozytywnie ocenia swoj balans praca-zycie
- 68% okresla go jako dobry lub bardzo dobry, przy czym co czwarty ankietowany (24%)
uwaza, ze udaje mu sie utrzymac wzorcowg rownowage (ocena ,bardzo dobra”). Niemnie]
jednak az 25% lekarzy przyznaje, ze ich work-life balance jest zaledwie przecietny,
a 8% ocenia go jako zty lub bardzo zty.

Oznacza to, ze co trzeci lekarz odczuwa pewien deficyt
rownowagi miedzy praca a zyciem osobistym.

DOBROSTAN | SATYSFAKCJA ZAWODOWA LEKARZY W POLSCE

Jesli spojrze¢ na roznice demograficzne w ocenie work-life balance, wytaniajg sie ciekawe
tendencje.

71% Mezczyzni nieco czesciej niz kobiety twierdza,
ze udaje im sie zachowaé¢ dobra réwnowage:
(71% mezczyzn vs. 65% kobiet ocenia te

rownowage pozytywnie),

65%

cho¢ odsetek o0sob catkowicie zadowolonych jest zblizony. Roznice wida¢ natomiast
miedzy grupami wiekowymi: lekarze w Srednim wieku (40-49 lat) najczesciej deklarujg
dobrg rownowage (73% z nich), podczas gdy nieco rzadziej udaje sie to najmtodszym (69%
w grupie <40 lat) i szczegdlnie najstarszym (66% w grupie 60+ ocenia work-life balance dobrze).

: 70%

szpital publiczny

64%
prywatna klinika

Miejsce pracy rowniez ma znaczenie - jak wynika z badania, lekarze zatrudnieni
w prywatnych klinikach czescie] skarzg sie na problemy z zachowaniem rownowagi praca
-dom. Wsrod lekarzy pracujacych w sektorze prywatnym tylko 64% ocenia swoj work
-life balance dobrze, podczas gdy w publicznych szpitalach odsetek ten siega /70%.
Moze to wynika¢ z faktu, ze lekarze w prywatnych placowkach nierzadko taczg etaty
w kilku miejscach | majg wieksze obcigzenie czasowe.
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6%

lekarzy jest zadowolonych [ub lekarzy ma trudnos¢ w ocenie
bardzo zadowolonych swojego zadowolenia
Z€ SWOJego zycCla
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lekarzy uwaza sie za raczej
niezadowolonych
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CZAS WOLNY, ODPOCZYNEK | REGENERACJA

Wiekszosc¢ lekarzy znajduje czas na odpoczynek i regeneracje, choC nie zawsze tak czesto,
jak by sobie tego zyczyli.

/1%

- w tym jednak tylko 45% robi to regularnie (pozostali odpoczywaja, ale rzadko). Niepokoi

badanych deklaruje, ze udaje im sie

wygospodarowac czas na odpoczynek

fakt, ze 6% lekarzy w ogdle nie znajduje czasu na odpoczynek od pracy. Optymizmem napawa
jednak to, ze niemal zaden respondent ponize] 30 roku zycia nie deklaruje catkowitego braku
Czasu na regeneracje, co moze swiadczyC o wieksze] swiadomosci pokolenia mtodych lekarzy
w tym zakresie.

Natomiast najwieksze problemy z wygospodarowaniem chwili
na wytchnienie maja lekarze w srednim wieku (40-49 lat)
-wtejgrupieodsetekosébpozbawionychczasunaodpoczynek
siega 9%.

2 7 ¢4
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Lekarze 60+ czescie] praktykuja regularny odpoczynek - ponad potowa z nich regularnie
regeneruje sity (59% w porownaniu z 40% wsrdd czterdziestolatkow). Moze to by¢ zwigzane
Z mniejszym obcigzeniem zawodowym w pozniejszej fazie kariery | wiekszym doswiadczeniem
wradzeniu sobie ze stresem. Ponadto warto zwroci¢ uwage, ze lekarze prowadzacy indywidualng
praktyke czesciej pozwalajg sobie na odpoczynek - sprzyja temu wieksza kontrola nad wtasnym
grafikiem pracy. Z kolei lekarze pracujacy wytacznie w ramach POZ bywajg na tyle zapracowani,
ze trudniej im o czas dla siebie i rodziny.

Jeslichodzi o dtuzsze urlopy, sytuacja takze wyglada dobrze, choc¢ z pewnymirdznicami zaleznymi
od miejsca pracy. /3% lekarzy skorzystato w ostatnim roku z co najmnie] dwutygodniowego
urlopu przeznaczonego na wypoczynek. Najrzadziej na petne dwa tygodnie wolnhego mogli
sobie pozwoli¢ lekarze zatrudnieni w prywatnych klinikach - tylko 64% z nich miato taki urlop
w ciggu minionych 12 miesiecy. Dla porownania, wsrod lekarzy pracujgcych w publicznych
szpitalach odsetek ten wyniost /6%, a w grupie prowadzacych indywidualne praktyki az 80%.
Moze to wynikac¢ z faktu, ze w prywatnych placowkach lekarze czesciej pracujg na kontraktach

| maja wiekszg presje ciggte] dostepnosci dla pacjentow.
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Sposob spedzania czasu wolnego przez lekarzy nie odbiega znaczaco od preferencji ogodtu Pte¢ ma wptyw na sposob spedzania czasu - lekarki czesciej niz lekarze relaksujg sie przy dobrej
spoteczenstwa, z paroma interesujagcymi roznicami wynikajgcymi z cech demograficznych. ksigzce lub filmie, natomiast lekarze nieco czesciej wybieraja sport i aktywnosc fizyczng. Rowniez
wiek odgrywa role: wsrdd najmtodszych lekarzy (<39 lat) odpoczynek i sen sg niemal tak samo
wazne jak sport, co swiadczy o duzej potrzebie regeneracji w te] grupie. Z kolei starsi lekarze

SpOSéb Sp@dzania CZas Wo|nego (60+) czesciej oddaja sie aktywnosciom kulturalnym - niemal 54% z nich wskazuje czytanie

ksigzek lub udziat w wydarzeniach kulturalnych jako forme relaksu.

53% Lekarze prowadzacy witasng praktyke czesciej niz inni

51%

spedzaja wolny czas na podroézach i spotkaniach z rodzina.

42%

41%

o Mozna przypuszczac, ze wieksza elastycznosc pracy ,na swoim” sprzyja realizacji pasji i zyciu
36/0 rodzinnemu. Natomiast lekarze pracujacy wytacznie w poradniach POZ rzadziej maja czas na
kontakty towarzyskie z bliskimi.

21%

O

i

S
Sizj [

Podroze Spotkania Kultura Sport Odpoczynek Hobby/
Z bliskimi (ksigzki, film, | rekreacja I sen manualne
teatr) aktywnosci
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Czas na odpoczynek, regeneracje

6%

. sporadycznie czas na odpoczynek . brak czasu na odpoczynek

. regularny czas na odpoczynek

Czy ma Pan/Pani czas na odpoczynek, regeneracje?

Potowa lekarzy nie sypia zalecanych 7-8 godzin na dobe.

Jedynie okoto 45% lekarzy deklaruje, ze zwykle udaje im sie przespac co najmniej / godzin na
dobe. Wiekszos$¢ pozostatych (48%) sypia Srednio 5-6 godzin na dobe, a 4% zdarza sie spac
mniej niz 5 godzin kazdej nocy. Tym samym higiena snu nie jest najmocniejszg strong stylu zycia
lekarzy - duzej czesci z nich brakuje regularnego, odpowiednio dtugiego wypoczynku nocnego.

Dtugosé snu wyraznie spada wraz z wiekiem. W najmtodszej grupie medykow (ponizej 40
lat) 59% $pi zalecane przynajmniej 7 godzin na dobe, podczas gdy wsréd lekarzy w wieku
50-59 lat odsetek ten wynosi juz tylko 34%, czyli o 25 punktow procentowych mniej.
Tendencja ta prawdopodobnie wigze sie zardwno z przyrostem obowigzkéw zawodowych
i rodzinnych u starszych lekarzy, jak i z ewentualnymi problemami zdrowotnymi
pogarszajacymi jakos¢ snu.

Z
Z
Z
Z
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Jesli chodzi o réznice zwigzane z miejscem pracy, warto zwroci¢c uwage, ze najdtuzszy sen deklarujg lekarze prowadzacy indywidualne praktyki - 8% z nich spi ponad 8 godzin na dobe
(to najwyzszy odsetek sposréod wszystkich grup). Mozna to ttumaczy¢ wieksza autonomia w organizacji wtasnego czasu pracy w ramach praktyki prywatnej. Natomiast lekarze pracujacy
w publicznych szpitalach oraz mtodsi stazem rzadziej mogg pozwoli¢ sobie na dtugi sen; czesciej tez deklaruja niedobory snu (np. 6% lekarzy ponizej 40 roku zycia i 5-6% zatrudnionych
w szpitalach sypia mniej niz 5 godzin).

Czestotliwos¢ wykonywania badan profilaktycznych

63% 37%

9% (1%

. kilka razy w roku . raz w roku . raz na 2-3 lata . raz na 4-5 lat . rzadziej

Co ciekawe, najbardziej zdyscyplinowang pod wzgledem profilaktyki grupa wiekowa sg czterdziestolatkowie - az 56% lekarzy w wieku 40-49 lat bada sie co najmniej raz w roku. Mozna
przypuszczac, ze w tym okresie zycia rosnie Swiadomos¢ potrzeby kontroli stanu zdrowia. Z kolei pod wzgledem miejsca pracy wyrdézniaja sie lekarze z prywatnych klinik - rzadziej niz

koledzy z innych placowek wykonuja badania profilaktyczne - tylko 34% z nich wykonuje badania profilaktyczne raz w roku w poréwnaniu z 51% lekarzy POZ i 52% pracownikéw szpitali

publicznych.

-an/Pani czas na odpoczynek, regeneracje?
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Przemeczenie | odczuwanie trudnosci w pracy lekarza lekarzy przynajmniej od czasu do czasu czuje

77% sie¢ psychicznie przeciagzonych w zwiazku
Z praca

5%

Wsrdd nich kobiety odczuwaja te trudnosci czesciej (80% deklaruje je bardzo czesto lub czasami)
niz mezczyzni (72%). Co istotne, nasilone przemeczenie psychiczne dotyka najmtodszych
lekarzy (do 39 lat) oraz tych w wieku 50-59 lat - mozna przypuszczaé, ze wczesne lata
intensywnej] pracy oraz okres przedemerytalny wigzg sie z najwiekszymi wymaganiami
| stresorami. Warto zwrocic uwage, ze to wtasnie

kobiety oraz mtodsi medycy czesciej nazywaja swoje obawy
| zgtaszaja potrzebe zadbania o swoje zdrowie psychiczne.

/ kolel lekarze z dtuzszym stazem zawodowym - choc rowniez narazeni na stres - zdaja sie
rzadziej otwarcie mowic¢ o problemach psychicznych, prawdopodobnie z powodu kultury pracy
dawnych lat, ktora nie sprzyjata korzystaniu z pomocy.

Niestety, pomimo tych czestych dolegliwosci psychicznych, zdecydowana wiekszosc lekarzy nie

korzysta z profesjonalnego wsparcia psychologicznego.

badanych stwierdzito, ze nie uczeszcza na

67% konsultacje/terapie i nie odczuwa takiej
. nigdy rzadko . czasami . bardzo czesto pOtrzeby,
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o respondentow  deklaruje  korzystanie
1 6 /O z pomocy psychologa lub psychoterapeuty

5 % regularnie 1 1 % sporadycznie 1 5 % rozwaza skorzystanie z takiego wsparcia w przysztosci

Zaledwie 16% respondentow deklaruje korzystanie z pomocy psychologa lub psychoterapeuty
(5% regularnie, 11% sporadycznie), a dodatkowe 15% rozwaza skorzystanie z takiego wsparcia
w przysztodci. Wida¢ tu ponownie roznice pokoleniowe - mtodsi lekarze (<40 lat) dwukrotnie
czesciej niz ich starsi koledzy korzystajg z pomocy psychologa lub rozwazaja taka mozliwosc.
Rowniez wsrod lekarek odsetek korzystajacych z terapii lub rozwazajgcych jg jest wyzszy
(tacznie ok. 21% kobiet vs 9% mezczyzn korzysta lub planuje korzystag).

/ perspektywy doswiadczonych lekarzy, sygnaty te mozna odczytywac dwojako. Z jednej strony,
zmeczenie | przecigzenie psychiczne stato sie zjawiskiem powszechnym w srodowisku medycznym -
to efekt m.in. rosnacej presji czasu, obaw przed konsekwencjami prawnymi oraz koniecznosci radzenia
sobie z trudnymi przypadkami i nieraz agresjg ze strony pacjentow. Z drugiej strony, mtodsze
pokolenie medykow coraz otwarciej mowi o tych obcigzeniach i szuka pomocy, co moze Swiadczyc
o0 pozytywnej zmianie kulturowe] w kierunku destygmatyzacji zdrowia psychicznego. Wcigz jednak
pozostaje wiele do zrobienia, aby zapewnic¢ lekarzom tatwy dostep do anonimowego wsparcia

psychologicznego i promowac korzystanie z niego bez poczucia wstydu.
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Korzystanie z pomocy psychologicznej

lekarzy nie korzysta z pomocy psychologicznej

-
(o)
Q 83/0 | uwaza, ze tego nie potrzebuje

- jednoczesnie

5% lekarzy korzysta z takiego wsparcia regularnie

11% lekarzy korzysta z takiego wsparcia sporadycznie

15% lekarzy rozwaza korzystanie z takiego wsparcia

3% lekarzy odmowito odpowiedzi na to pytanie

-Czy korzysta Pan/Pani z pomocy psychologicznej we wtasnym zakresie (np. konsultacje, terapia)?
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Dzien powszedni lekarza to w duzej mierze zmaganie sie z wyzwaniami natury systemowej | organizacyjnej

94%

Zapytani o gtowne trudnosci w pracy, lekarze najczesciej wskazywali nadmiar biurokracji (54%) oraz presje czasu
(43%) jako swoje najwieksze bolaczki.

43%

Te dwa czynniki zdecydowanie dominujg na liscie utrudnien nad kolejnymi, do ktérych naleza: zmeczenie fizyczne 1 psychiczne (28%), pacjenci trudni ze wzgledu
na swoje zachowanie (agresje lub roszczeniowos¢ - 23%) oraz ograniczenia formalno-prawne i skomplikowane procedury (23%). Nieco rzadziej wskazywano takze
trudnych klinicznie pacjentow (21%), brak systemowego wsparcia (16%) - np. niedobdr personelu czy niewystarczajagce wsparcie przetozonych - oraz nieadekwatne

wynagrodzenia (13%). Co dziesiaty lekarz postrzega jako gtowny problem dtugie dyzury (w tym nocne), a 11% wskazuje na braki sprzetowe.), co moze oznaczacd,
ze w hierarchii ucigzliwosci kwestie organizacyjne dominujg nad materialnymi (ptace, wyposazenie).

28% zmeczenie fizyczne i psychiczne 16% brak systemowego wsparcia
23% pacjenci trudni ze wzgledu na swoje zachowanie (agresje lub roszczeniowosc) 13% nieadekwatne wynagrodzenia
23% ograniczenia formalno-prawne i skomplikowane procedury 11% braki sprzetowe

21% trudni klinicznie pacjenci 10% dtugie dyzury - w tym nocne

Wyniki te doskonale ilustruja paradoks zawodu lekarza - z jednej strony przynosi on ogromna satysfakcje, z drugiej jest na co dzien obarczony wieloma trudnymi do wyeliminowania obciazeniami
- rozbudowana biurokracja powoduje, ze lekarz musi by¢ jednoczesnie klinicysta, administratorem, prawnikiem i operatorem systemow informatycznych. Wypetnianie dokumentacji, staje sie czynnikiem
realnie wypalajagcym zawodowo. Presja czasu - wynikajaca z rosnacej liczby pacjentow przy ograniczonych zasobach kadrowych - rodzi frustracje | utrudnia budowanie relacji terapeutyczne].

/meczenie fizyczne | psychiczne jest naturalng konsekwencja pracy zmianowej, nocnych dyzurow i nieprzewidywalnych sytuacji klinicznych, ktore odbijaja sie na zdrowiu lekarzy.
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Jednym z najistotniejszych wnioskéw ptyngcych z badania jest rosngce poczucie zagrozenia prawnego wsrod lekarzy. Az 58% respondentéow wskazato obawy prawne jako jeden z gtédwnych
stresorow zawodowych, a 47% zadeklarowato strach przed popetnieniem btedu medycznego. Te dwa czynniki sg ze sobg scisle powigzane - lekarze obawiajg sie nie tylko samego btedu, ale

przede wszystkim jego konsekwencji prawnych, ktore mogg zawazyc¢ na ich karierze | reputacji.

Lekarze przyznaja, ze system ochrony prawnej nie daje im poczucia bezpieczenstwa, a dokumentacja medyczna - cho¢ niezbedna - bywa postrzegana jako potencjalne zrédto ryzyka.

Sytuacje budzace poczucie zagrozenia W miejscu pracy

Roznice demograficzne sg tu wyrazne:

ryzyko prawne | odpowiedzialnosc karna

nadmierne obcigzenie pracg i brak odpoczynku Mtodsi lekarze (do 40 roku zycia) czesciej deklaruja lek przed popetnieniem btedu, co moze

wynika¢ z mniejszego doswiadczenia i pracy w bardziej stresujacych warunkach (SOR-y,

strach przed popetnieniem btedu medycznego ostre dyzury).

, . , , Starsze pokolenie lekarzy z kolei bardzie] obawia sie konsekwencji prawnych - majg swi-
agresja pacjentow lub ich rodzin . : : : - :
adomos¢, ze dtuzszy staz zwieksza ryzyko zetkniecia sie z pozwem lub postepowaniem

dyscyplinarnym.
narazenie na zakazenia (np. COVID-19, HBV, HCV)

Kobiety czesciej niz mezczyzni wskazujg przecigzenie i brak odpoczynku jako zrodto stresu,

brak wsparcia ze strony przetozonych/instytucji CO moze potegowac ich poczucie zagrozenia.

inne obawy

-kle sytuacje najczesciej budzg w Panu/Pani poczucie zagrozenia w pracy? Mozna wybrac¢ wiecej niz jedng odpowiedz.
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Miejsce pracy rowniez wptywa na poziom odczuwanego bezpieczenstwa.

Szpitale publiczne, zwtaszcza oddziaty internistyczne, SOR-y i psychiatria, sg postrzegane jako srodowiska
0 hajwyzszym poziomie ryzyka - zarowno klinicznego, jak i prawnego. W gabinetach prywatnych lekarze maja wiekszg kontrole nad
srodowiskiem pracy, ale obawy prawne pozostaja wysokie, co moze wynikac¢ z braku wsparcia instytucjonalnego w razie problemoéw.

Agresja ze strony pacjentow I ich rodzin

Aspektem, na ktory wskazuje zdecydowana wiekszosc lekarzy, jest takze agresja pacjentow i ich rodzin. Ma ona charakter incydentow wystepujacych raz w roku lub rzadziej, choc czesc lekarzy styka

sie z nig czescie] - nawet kilka razy w roku.

20 lekarzy wskazuje, ze z agresja pacjentow lub ich rodzin spotyka sie kilka razy w roku. Czesciej narazeni na nig
3 /O sg pracownicy szpitali publicznych i POZ niz w ramach prywatnej kliniki czy praktyki.

86%

lekarzy zetkneto sie z agresjg

. nigdy sie nie zetknetam/zetknatem raz na kilka lat . w roku

. raz w miesigcu lub czesciej

Jakie sytuacje najczescie] budza w Panu/Pani poczucie zagrozenia w pracy? Mozna wybrac¢ wiecej niz jedng odpowiedz.
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18%
15%
Jednoczesnie co trzeci lekarz moéwi, ze w jego miejscu pracy
nie ma zadnych form zabezpieczajacych przed agresja.
8%

W<Srod dostepnych rozwigzan wymieniany jest monitoring (34%), ochrona fizyczna (22%),
mozliwos¢ szybkiego wezwania pomocy (20%), procedury reagowania na agresje (18%), szkolenia
z radzenia sobie z agresja (15%) czy przycisk alarmowy (8%). W tym obszarze pozostaje jednak
ewidentna przestrzen do wzmocnienia w ramach wsparcia srodowiska lekarskiego.

349% monitoring

22% ochrona fizyczna

20% mozliwos¢ szybkiego wezwania pomocy

procedury reagowania na agresje

szkolenia z radzenia sobie z agresja

przycisk alarmowy

31
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/Zawod lekarza, choc¢ prestizowy i dajacy satysfakcje, wigze sie z wysokim poziomem stresu i ryzykiem wypalenia zawodowego. W badaniu zidentyfikowano kilka kluczowych obszarow budzgcych

niepokoj wsrod lekarzy.

Trudnosci w pracy lekarza

biurok 54%

presja c 43%
zmeczenle {EoiEe ol Al 233/8% Demografia odgrywa tu istotna role:
23%
21%

pacjent trudny ze wzgledu na zachowanie (np. agresje, roszczeniowosc)

ograniczenia prawne i procedury
Mtodsi lekarze czesciej zgtaszaja lek przed btedem | brakiem odpornosci psychiczne]

pacjent trudny ze wzgledu na skomplikowany przypadek medyczny
co moze wynikac z pracy w trudnych warunkach 1 mniejszego doswiadczenia.

brak wsparcia systemowego (np. zbyt mato personelu, brak wsparcia przetozonych)
wynagrodzenie nieadekwatne do wktadu prac : D : . : - D :
ynas pracy Lekarki czescie] niz mezczyzni wskazujg na przecigzenie | brak odpoczynku, co moze

trudna rownowaga praca-zycie prywatne

byC zwigzane z koniecznoscig godzenia pracy zawodowe] z obowigzkami domowymi.

stabe/niedostateczne wyposazenie placowek

dtugie dyzury/praca zmianowa Starsze pokolenie lekarzy deklaruje wieksze obawy prawne, wynikajace z dosSwiadczen

brak wsparcia psychologicznego I swiadomosci ryzyka.

mate mozliwosci doskonalenia zawodowego
konflikty w zespole

inne trudnosci

-kle sytuacje najczesciej budzg w Panu/Pani poczucie zagrozenia w pracy? Mozna wybrac¢ wiecej niz jedng odpowiedz.
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/awod lekarza, mimo swojej wymagajacej natury, nie zniecheca do zycia rodzinnego - przeciwnie, Co ciekawe, poziom satysfakcji z relacji wsrod lekarzy jest wyzszy w porownaniu z ogotem
wielu lekarzy wskazuje, ze daje on poczucie stabilnosci i bezpieczenstwa. Polakow - tu zadowolenie z relacji deklaruje /3% respondentow.

Jednoczesnie 60% rodzicow przyznaje, ze profesja wptywa
na ich rodzicielstwo w sposob ambiwalentny - zapewniajac

z jednej strony satysfakcje i prestiz, z drugiej ograniczajac
czas dla bliskich.

Wysoki poziom zaangazowania w zycie rodzinne | partnerskie znajduje odzwierciedlenie
w danych:

0O : .
83 /O lekarzy pozostaje w relacji.

o deklaruje zadowolenie ze swojej sytuacji
9 2 /O osobistej*.

*Na zdecydowane zadowolenie nieco czesciej wskazujg panowie (65% mezczyzn vs. 55% kobiet).




RELACJE | WSPARCIE BLISKICH

4%

czesto
czasami

rzadko

nigdy

29%

Czy zdarza sie Panu/Pani czu¢ samotnosc?

DOBROSTAN | SATYSFAKCJA ZAWODOWA LEKARZY W POLSCE 36

Poczucie osamotnienia nieco czesciej dotyka kobiety oraz
lekarzy przed 40 rokiem zycia.

Lekarze czujg wiecej wsparcia od bliskich niz statystyczny
Polak.
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Pomimo wysokiego poziomu zadowolenia z zycia i relacji, niepokojacym sygnatem jest to, ze az 60% lekarzy doswiadcza poczucia osamotnienia - cho¢ najczesciej sporadycznie,
to jednak regularnie. Zjawisko to czesciej dotyczy kobiet oraz lekarzy w mtodszych grupach wiekowych, co moze wskazywac¢ na wieksza wrazliwosc tej grupy na przecigzenie emocjonalne
| brak czasu na budowanie relacji spotecznych. Jednoczesnie az 83% lekarzy deklaruje, ze czuje sie emocjonalnie wspieranych przez bliskich - to wynik wyzszy niz w populacji ogolnej,

co potwierdza, ze relacje prywatne petnig funkcje ochronng wobec stresu zawodowego.

83% 14%

lekarzy ma poczucie wsparcia lekarzy ma trudnosc w ocenie lekarzy uwaza, ze ich bliscy nie
od 0sob bliskich wsparcia emocjonalnego przez wspierajg ich emocjonalnie
bliskich

Czy czuje sie Pan/Pani emocjonalnie wspierany/wspierana przez bliskich?
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DOBROSTAN | SATYSFAKCJA ZAWODOWA LEKARZY W POLSCE 39

Ponad potowa badanych rodzicow (60%) uwaza, ze zawdd lekarza w duzym stopniu ksztattuje ich rodzicielstwo - z jednej strony dajac poczucie stabilnosci, ale z drugiej ograniczajac czas dla

dzieci. Co piaty respondent dostrzega ten ambiwalentny wptyw bardzo wyraznie - podkresla zarowno korzysci (stabilizacja finansowa, poczucie spetnienia), jak i cene w postaci uszczuplenia czasu

dla rodziny. Szczegdlnie mtodzi lekarze (do 39 lat) deklaruja, ze pogodzenie obowigzkdéw zawodowych z rolg rodzica bywa dla nich trudne. 10% z nich wskazuje, ze praca nie ma wptywu na ich zycie

rodzinne, a zaledwie 2% deklaruje, ze miejsce pracy wspiera ich w tym aspekcie.

lekarzy twierdzi, ze praca wrecz pomaga im

60/ W wywigzywaniu sie z roli rodzica, gtdwnie

O poprzez zapewnhnienie finansowego poczucia
bezpieczenstwa i osobistej satysfakcji.

Wptyw pracy na rodzicielstwo lekarzy
60%

negatywny wptyw na role rodzica

Zawod lekarza, choc¢ wymagajacy, bywa tez zrodtem dumy | przyktadu dla dzieci, co potwierdzajg
indywidualne wypowiedzi uczestnikow badania. Najmniej zrozumienia i wsparcia wsrod bliskich
odczuwajg starsi lekarze, co sugeruje zmiane pokoleniowa - mtodsi lekarze mogg liczy¢ na
wieksze partnerstwo w rodzinie w dzieleniu sie obowigzkami.

6%

19% 16% I

Praca czasami utrudnia mi Praca w duzym stopniu Praca daje mi poczucie Praca nie wptywa Praca pozytywnie wspiera
wywigzywanie sie z roli ogranicza moj czas stabilnosci, ale jednoczesnie w zaden sposob na moje moje rodzicielstwo
rodzica | zaangazowanie zabiera czesc czasu dla rodzicielstwo (np. daje stabilnos¢,

W rodzicielstwo

Czy praca ma wptyw na Pana/Pani rodzicielstwo?

dzieci

poczucie spetnienia)
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PRACA A RELACJE - ROWNOWAGA POD PRESJA

Wptyw pracy na relacje z partnerem/partnerka

wptyw zdecydowanie pozytywny I 4%

29%
pozytywny wptyw
wptyw raczej pozytywny 25%
wptyw negatywny 3%
24%
negatywny wptyw
wptyw raczej negatywny 21%
brak wiekszego wptywu 47%

920/ lekarzy deklaruje zadowolenie ze swojej
O

sytuacji osobistej,

- szczegoblnie dotyczy to osob ponizej 40 roku zycia,

ktore moga byc¢ bardzie] narazone na przecigzenie obowigzkami i brak czasu dla bliskich. Jednoczesnie 29% respondentow dostrzega pozytywny wptyw pracy na relacje, co moze byc¢ zwigzane

83%

Co czwarty lekarz (24%) wskazuje, ze obowiazki zawodowe maja negatywny wptyw na relacje z partnerem lub partnerka

DOBROSTAN | SATYSFAKCJA ZAWODOWA LEKARZY W POLSCE

/rozumienie wyzwan zawodowych przez partnera/partnerke

zdecydowanie tak

racze| tak

raczej nie

zdecydowanie

trudno powiedziec

Z poczuciem sensu, stabilnosci finansowe] i spotecznego uznania wynikajacego z wykonywanego zawodu.

87%
zrozumienie wyzwan
39%
7%
8%
brak zrozumienia
1%
5%

pozostaje w relacji partnerskiej, wptyw pracy na

relacje interpersonalne jest wyraznie odczuwalny.

41
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/rozumienie ze strony partnera/partnerki okazuje sie kluczowym czynnikiem amortyzujacym
skutki stresu zawodowego.

lekarzy czuje, ze ich partner/partnerka
rozumie wyzwania zwigzane z praca, takie jak

dyzury, praca w weekendy czy przeciazenie
obowiazkami.

lekarzy ocenia swojag rownowage miedzy

33% zyciem zawodowym a prywatnym jako srednia
lub zta

Wskazuje to na realne trudnosciw godzeniu tych dwoch sfer zycia. Warto zauwazyc, ze tylko 45%
lekarzy znajduje czas na regularny odpoczynek, a 6% deklaruje, ze nie ma na to czasu w ogole
- co moze dodatkowo pogtebiac napiecia w relacjach prywatnych.
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Az 42% lekarzy uwaza, ze prestiz ich zawodu zmalat w ostatnich latach. Respondenci wskazujg na konkretne przyczyny tej zmiany: rosngce oczekiwania spoteczne, presje natychmiastowej dostepnosci,

a takze coraz czestsze przypadki agresji werbalnej | fizycznej ze strony pacjentow.

/miana postrzegania spotecznego zawodu lekarza Roznice demograficzne

42% Réznice demograficzne sg tu mniej wyrazne niz w innych obszarach, jednak mtodsi lekarze
czescie] niz starsi deklarujg, ze spotykaja sie z brakiem szacunku ze strony pacjentow.

Moze to wynikac¢ z faktu, ze mtodsze pokolenie czesciej pracuje na ostrych dyzurach
I w warunkach duzej presji, gdzie ryzyko eskalacji konfliktow jest wyzsze.

(o)
12/0 Mimo tych trudnosci, wiekszosc lekarzy nie traci motywacji do pracy. Tylko 13% lekarzy deklaruje,
ze obecnie rozwaza wyjazd z Polski, a zaledwie 1% aktywnie realizuje taki plan.

Warto jednak zauwazy¢, ze mtodsi lekarze (do 39 roku zycia) czesciej niz starsi rozwazaja

tak, zmienito sie tak, zmienito sie nie zmienito sie¢  trudno powiedziec emigracje, cho¢ i w tej grupie odsetek aktywnie planujacych wyjazd jest niski.
na gorsze na lepsze

Jak pokazuja dane, 88% badanych ponownie wybratoby zawodd lekarza, gdyby miato taka

mozliwosc¢. To silny sygnat, ze poczucie misji i sensu pracy wciaz przewaza nad frustracjami
wynikajacymi z pogarszajacego sie wizerunku spotecznego.

Czy ma Pan/Pani poczucie, ze w ciggu ostatnich 5 lat zmienito sie uznanie spoteczne i postrzeganie zawodu lekarza?
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